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Fiche orientation professionnelle partenaire | MDPH Seine-Saint-Denis

FICHE ORIENTATION
PROFESSIONNELLE

Cette fiche permet aux partenaires de transmettre des informations a la MDPH dans le cadre
d’une demande d’orientation professionnelle. Un dépdt de dossier complet est nécessaire pour les
usagers non connus et pour toute situation autre qu’une demande de formation ou d’emploi

accompagneé.

|dentification de I'usager

Nom :

Né(e) le :

N° dossier MDPH :

Adresse mail :

N° de téléphone :

] non

Protection juridique : [] oui

Si oui, type de mesures ?

Coordonnées du représentant Iégal :

Partenaire orienteur

Prénom :

Désignation du partenaire

[ ] Equipe EOS
] CRAMIF
[] ESRP/ESPO

L1 Pole emploi
[] Cap emploi
] Mission locale
[ Autre, précisez la dénomination :
Rempli par (nom prénom, fonction) :

Coordonnées :

Type d’orientation envisagée

[] Emploi accompagné
[] UEROS

] ESAT

[] SAS

Nature de la demande :
[ ] Changement d’orientation professionnelle

[] 1¢ demande

[ ] Renouvellement



[ Formation [] Public 16-25 ans
[ 1 Milieu protégé [] Emploi accompagné

[] Autre, précisez :

Synthése de la situation et proposition(s) du partenaire

Informations complémentaires

Organisme(s) ou services envisagé(s) :
Foyer d’hébergement nécessaire (formation-ESAT) : [] effectué¢ [ envisagé

En cas de demande de formation :

Intitulé de la formation demandée :
Durée de formation :

Commentaires :

Pour une premiére demande de formation

Parcours scolaire - de formation :

[1 Aucune scolarité [JAucun dipldme
L] cAP [0BEP [OBAC []Etudes supérieures

Autre, précisez la dénomination :
Maitrise du francais : O Lu (] Ecrit ] Parlé ] Aucune

Maitrise d’'une autre langue :

Formation(s) suivie(s) :

Dernier emploi occupé ou actuel :
Métier exercé :

Années : Code postal :

Entreprise :
Commentaires :



Autre emploi déja exercé :
Métier exercé :

Années : Code postal :

Entreprise :
Commentaires :

Le partenaire atteste avoir recueilli ’'accord de ’'usager concernan
informations relatives a la demande d’orientation professionnell

Ce document doit étre adressé par mail en format pdf formulaire non sc
mdph-vieprofessionnelle@seinesaintdenis.fr

Réservé a I'équipe de la MDPH

Merci d’y joindre tout élément expliquant la situation



mailto:mdph-evaluation-adultes@seinesaintdenis.fr
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